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Top 5.000 en el blog «Pediatria basada en pruebas» y el interés de la «blogmetria»

J. Gonzélez de Dios, et al.

Hospital General Universitario de Pediatria. Universidad «Miguel Herndndez». Alicante

El blog «Pediatria basada en pruebas» es una fuente de informacién y formacién contrastada tras 8 afios de existencia
en el entorno de la blogosfera pediatrica espafola y la web social.

En este articulo se analizan las 2.486 entradas publicadas en este blog durante el periodo de revisién (desde agosto de
2008 hasta julio de 2016), con un estudio pormenorizado de los 59 posts que han recibido mas de 5.000 visitas.

Palabras clave: Blogs, formacién, informacion, internet, pediatria, red social.

DERMATOLOGIA PEDIATRICA

Hidradenitis palmoplantar idiopatica: jes siempre necesaria la biopsia?

M. Loépez Blazquez, et al.
Hospital General Universitario «Gregorio Marafién». Madrid

La hidradenitis palmoplantar idiopatica (HPPI) es una dermatosis neutrofilica que cursa con placas eritematoso-
edematosas en las plantas de los pies y, en ocasiones, en las palmas de las manos. Estas lesiones se presentan en
ninos sin antecedentes de medicacién ni manifestaciones sistémicas. Se postula que determinados factores mecénicos
afectarian a las glandulas ecrinas inmaduras. El tratamiento es controvertido, aunque se ha observado que se puede
manejar de forma conservadora. Los autores presentan dos casos de HPPI en nifos.

Palabras clave: Hidradenitis palmoplantar idiopatica, glandulas ecrinas, deambulacién dolorosa, manejo conservador.

NOTAS CLINICAS

Fractura lumbar como presentacion de un linfoma
linfoblastico de células B

N. Mercado, et al.

Escuela de Medicina del Tecnoldgico de Monterrey. Nuevo Ledn
(México)

El linfoma linfoblastico de precursores de células B es
responsable del 2% de los casos de los linfomas
diagnosticados en la edad pediatrica. El retraso en su
diagnéstico es habitual, debido a la poca especificidad
de los sintomas asociados. Los autores de este
articulo exponen el caso de un paciente de 14 afos
con una presentacion clinica muy poco comun.

Palabras clave: Linfoma, linfoma linfoblastico B,
linfoma linfoblastico, linfomma no Hodgkin, fractura
vertebral.

Dolor en la fosa iliaca derecha: japendicitis?...
No, «Ascaris lumbricoides»

S. Foullerat Canada, et al.
Hospital Universitario «12 de Octubre». Madrid

El dolor abdominal es un cuadro de consulta muy
frecuente en la edad pediatrica, tanto en atencién
primaria como en atencion especializada, e incluye los
servicios de urgencias. En los casos en que el dolor
se focaliza en la fosa iliaca derecha, el primer
diagnéstico que hay que descartar es la apendicitis
aguda. Los autores presentan un caso de dolor
abdominal localizado en la fosa iliaca derecha en el
que, tras descartar una apendicitis aguda mediante
ecografia, se descubrié una infestacion por Ascaris
lumbricoides, entidad de dolor abdominal infrecuente
en nuestro medio.

Palabras clave: Dolor abdominal, fosa iliaca derecha,
ecografia abdominal, Ascaris lumbricoides.

BIBLIOGRAFIA COMENTADA

Coordinada por la Dra. Maria José Galiano Segovia, pediatra del Centro de Salud Maria Montessori (Leganés, Madrid),
en esta seccion dos expertos pediatras comentan articulos de reciente aparicion en la bibliografia cientifica de

referencia.
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Morbimortalidad en recién nacidos con una edad
gestacional igual o inferior a 26 semanas:
estudio de los limites de viabilidad en nuestro medio

F Garcia-Mufioz Rodrigo’, J.A. Garcia-Hernandez!, A. Garcia-Alix Pérez2
TComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno-Infantil de Las Palmas de Gran Canaria.
?Hospital Sant Joan de Déu. Esplugues de Llobregat (Barcelona)

Resumen

Introduccion: La toma de decisiones acerca de los cuidados
perinatales en fetos y recién nacidos (RN) al limite de la
viabilidad continda siendo un problema clinico y ético de
la maxima envergadura para obstetras y neonatélogos. La in-
clusion de los padres en el proceso de toma de decisiones exi-
ge que la informacién proporcionada esté basada en los mejo-
res datos disponibles. El objetivo de nuestro estudio fue
conocer las tasas especificas de supervivencia al alta y de su-
pervivencia sin morbilidad mayor, por edad gestacional (EG), en
RN <26 semanas.

Pacientes y métodos: Durante el periodo 2004-2010 se reco-
gieron datos de todos los RN vivos (RNV) intramuros, de <26
semanas de EG. Se estudiaron los datos demogréficos, de in-
tervenciones y los resultados en morbimortalidad especifica
por EG.

Resultados: Se incluyeron 137 RNV con una EG <26 sema-
nas, de los que 8 fallecieron en la sala de partos. Entre los 129
ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, la
supervivencia se incrementé progresivamente en funcién de
la EG desde el 30,4% a las 24 semanas hasta el 64,7% a las 26
semanas. Asimismo, la supervivencia sin morbilidad mayor se
incrementd desde el 4,3 al 25,9% en dichas EG. La mediana
(rango intercuartilico) de la estancia hospitalaria en los super-
vivientes fue de 90 (76,5-113) dias, y en los que fallecieron de
8(3-21,5) dfas.

Conclusiones: La supervivencia y la supervivencia sin morbi-
lidad mayor aumentan significativamente con la EG en RN al
limite de la viabilidad. Estos resultados, especificos por EG,
aportan una informacidn relevante para la toma de decisiones
asistenciales e indican el potencial impacto en la gestién de
recursos sanitarios.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave

Limites de viabilidad, prematuridad extrema, morbilidad, mor-
talidad, toma de decisiones clinicas

Fecha de recepcion: 21/02/16. Fecha de aceptacion: 26/05/16.

Abstract

Title: Morbidity and mortality in newborns with gestational age
of 26 or less: study of the limits of viability in our setting

Introduction: Decision-making about perinatal care in fetu-
ses and newborns at the limit of viability remains an important
clinical and ethical problem for obstetricians and neonatolo-
gists. The inclusion of parents in the decision-making process
requires that the information provided be based on the best
available data. The aim of our study was to determine the spe-
cific rates, by GA, of survival and survival without major morbi-
dity at hospital discharge in infants of <26 weeks of gestatio-
nal age (GA).

Patients and methods: During the period 2004-2010, data
were collected from all live inborn infants <26 weeks GA, who
did not die in the delivery room, and that were admitted for
intensive care. We studied demographics data, interventions
and morbidity and mortality by GA.

Results: We included 137 live born infants <26 weeks GA, of
which 8 died in delivery room. Among the 129 admitted to NI-
CU, survival increased progressively as a function of the GA,
from 30.4% at 24 weeks to 64.7% at 26 weeks. Likewise, sur-
vival without major morbidity increased from 4.3 to 25.9% in
these GA. The average length of stay at discharge in survivors
decreased significantly with increasing GA, with a median
(IQR) of 90 (76.5-113) days. In non-survivors, the median (IQR)
at death was 8 (3-21.5) days.

Conclusions: Survival and survival without major morbidity
increase significantly with increasing GA in infants at the limit
of viability. These results, specific by GA, provide relevant in-
formation for health care decision-making, and highlight the
potential impact on the management of health resources.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.

Keywords

Limits of viahility, extreme prematurity, morbidity, mortality,
clinical decision-making
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Introduccion

La toma de decisiones acerca de los cuidados obstétricos vy
neonatales en fetos y recién nacidos (RN) considerados al
limite de la viabilidad continta siendo un problema clinico y
ético de la méaxima envergadura para obstetras y neonatélo-
gos. La inclusién de los padres en el proceso de toma de de-
cisiones, si éstos lo desean, exige que la informacion que se
les proporcione esté basada en los mejores datos disponi-
bles, actualizados, acerca de las posibilidades de superviven-
cia del RN y, sobre todo, de supervivencia sin morbilidad
mayor que pudiera condicionar discapacidades ulteriores
importantes. ldealmente, los datos poblacionales deberian
ser la mejor referencia en este sentido. Sin embargo, en oca-
siones no estan disponibles y, ademas, la variabilidad en las
definiciones operativas hace dificil la comparacidn entre cen-
tros. Por este motivo, el conocimiento de los datos propios
del centro donde se lleva a cabo la asistencia obstétrica y
tienen lugar el nacimiento, la estabilizacién y los cuidados
posnatales del RN, es fundamental y deben ser actualizados
de forma continua.

Hasta hace poco, la mayor parte de la informacién ofrecida
a los padres respecto al pronéstico de sus hijos estuvo basada
en el peso del RN (PRN), més que en la edad gestacional (EG),
lo cual podria constituir un sesgo al incluir a RN de bajo peso
para su EG pero con mayor madurez clinica’. Desde hace algu-
nos afios, en nuestro centro se recogen de forma sistematica
los datos referentes a intervenciones y resultados por EG en
RN de muy bajo peso (RNMBP), incluidos los nacidos con una
EG <26 semanas. Sin embargo, un anélisis pormenorizado de
los resultados en este subgrupo de pacientes al limite de la
viabilidad no se habia llevado a cabo hasta el momento. El
objetivo de nuestro estudio fue conocer las tasas especificas,
por EG, de supervivencia al alta y de supervivencia sin morbili-
dad mayor en RN con EG <26 semanas, en nuestro medio.

Pacientes y métodos

En nuestro centro se recogen de forma sistematica y prospec-
tiva los datos de todos los RN vivos (RNV) con un PRN <1.500 g,
o con una EG comprendida entre 220y 295 semanas, nacidos en
nuestra maternidad o ingresados en los primeros 28 dfas de
vida, segun los criterios de las colaboraciones Vermant-Oxford
Network? y SEN1500°%. Nuestro hospital dispone de un servicio
de neonatologia de nivel Ill B con una unidad de cuidados in-
tensivos neonatales (UCIN) de 15 puestos, en la que existe una
politica de puertas abiertas las 24 horas del dia. Durante el
periodo de estudio se fueron implementando progresivamente
los cuidados centrados en el desarrollo, y varios miembros del
servicio se formaron en el método NIDCAP. Asimismo, existe
una politica de fomento de la lactancia materna, aunque no se
dispone de banco de leche donada.

Para el presente estudio se analizan de forma retrospectiva
los datos correspondientes a los RNV con una EG <26 sema-

nas. Se excluyeron los RN extramuros debido a un potencial
sesgo de seleccién en los pacientes trasladados, asi como a la
posible morbilidad inherente al mismo. La EG se estimé en se-
manas y dias en funcién de la fecha de la dltima regla, los pa-
rdmetros obstétricos y la ecografia prenatal reflejados en la
historia materna. Cuando fue necesario, el neonatélogo estimé
la EG segdn el examen fisico del RN,

La mortalidad se definié como fallecimiento una vez ingresa-
do el RN en el servicio y antes del alta hospitalaria o durante
el primer afio de vida, momento en el que termina la recogida
de datos aunque el paciente siguiera hospitalizado. El sindro-
me de distrés respiratorio (SDR) se definié como la presencia
de sintomatologia clinica (polipnea, quejido, aleteo nasal, re-
tracciones torécicas, etc.), junto con la necesidad de oxigeno
y/0 soporte ventilatorio invasivo o no invasivo y una radiografia
de térax compatible en las primeras 24 horas de vida. Por mor-
bilidad mayor se consideré la presencia de una o méas de las
siguientes afecciones: hemorragia intraventricular de la matriz
germinal (HIV-MG) grave (hemorragia que ocupa méas del 50%
del ventriculo lateral y lo dilata, o presencia de infarto hemo-
rrdgico periventricular)®, leucomalacia periventricular (LPV),
definida como la presencia de quistes o hiperecogenicidades
periventriculares que persisten mas de 14 dias en el estudio
ultrasonogréfico cerebral, displasia broncopulmonar (DBP), de-
finida como dependencia de oxigeno a las 36 semanas de edad
posmenstrual (EPM), enterocolitis necrosante (NEC) >estadio 2
de Bell8, y/o retinopatia de la prematuridad (ROP) de grado >3
y/o necesidad de laserterapia’.

El anélisis estadistico se llevd a cabo con el programa SPSS
19 (IBM Corporation 2010, NY 10589). La normalidad de la dis-
tribucién de los resultados se determind mediante el test de
Kolmogorav-Smirnov. Las variables con distribucién normal se
expresan como media y desviacion estandar (DE), y las que no,
como mediana y rango intercuartilico (RIQ). Las variables cua-
litativas se expresan como frecuencias absolutas y relativas
(%). Las diferencias entre grupos para variables continuas se
examinaron mediante el test de la t de Student o el test de la
U de Mann-Witney (para dos grupos), o la ANOVA o el test de
Kruskal-Wallis (para mas de dos grupos), segtn fuera apropia-
do. Para el contraste de hip6tesis de las variables cualitativas
se empled el test de la x? o el test de Fisher, cuando fue nece-
sario. El nivel de significacién estadistica se establecié en un
valor de p <0,05 para todas las comparaciones. El estudio fue
aprobado por el comité de investigacion, docencia y formacion
continuada del centro.

Resultados

Durante el periodo de estudio se asisti en nuestro servicio a un
total de 153 RNV con una EG <26 semanas. De ellos, 16 proce-
dian de otros centros y fueron excluidos. Para el presente estudio
se incluy6 un total de 137 RNV intrahospitalarios, de los que 8
fallecieron en la sala de partos. Las caracteristicas demografi-
cas, las intervenciones perinatales y los datos somatométricos
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Ll Caracteristicas demograficas, intervenciones perinatales y datos somatométricos de los recién nacidos.

5 Las variables cuantitativas se expresan como media (DE) o mediana (RIQ), y las cualitativas como n (%)

(=l Caracteristicas 22y 23semanas 24semanas 25semanas 26 semanas Total

E Ndmero total de RNV 12 23 48 54 137
Cuidados prenatales (al menos una visita) 10 (83,3) 19 (82.,6) 46 (95,8) 51(94,4) 126 (92)
n (%)
Diabetes materna pregestacional o gestacional 1(8.3) 5(21,7) 15(31,3) 17 (31,5) 38(27,7)
n (%)
Hipertensidn arterial materna previa o inducida por la gestacion 2(16,7) 5(21,7) 15(31,3) 13(24,1) 35(25,5)
n (%)
Corticoides prenatales (al menos una dosis) 5(41,7) 18(78,3) 39(81,2) 44 (81,5) 106 (77,4)
n (%)
Gestacion mltiple 6 (50) 5(21,7) 11(22,9) 12(22,2) 34.(24.8)
n (%)
Cesarea 2(16,7) 9(39,1) 21 (43,8) 27 (50) 59 (43,1)
n (%)
Sexo masculino 2(25) 12 (52,2) 27 (57,4) 27(52,9) 68 (52,7)
n (%)
RCP avanzada? 9(75) 20 (87) 39(81,2) 37 (68,5) 105 (76,6)
n (%)
Apgar al minuto 3(2-5,5) 5(3-6) 5(4-7) 5.5(3-7) 5(3-7)
Apgar a los 5 min 6(1,5-8) 8 (6-8) 8(7-9) 8(7-9) 8 (6-9)
Mediana (RIQ)
Fallecidos en la sala de partos 4(33,3) 0(0) 1(2,1) 3(5,6) 8(5,8)
n (%)
RNV ingresados en la UCIN 8(66.7) 23 (100) 47 (97.9) 51(94,4) 129(94,2)
n (%)
PRN, en g 574 (97) 673 (91) 763 (151) 872 (191) 774(182)
Media (DE)
PRN <p10 1(12.,5) 1(4.3) 5(10,6) 8(15,7) 15(11,6)
n (%)
Perimetro craneal, en cm (n=7) (n=18) (n=37) (n=45) (n=107)
Media (DE) 21,4(1,8) 22,6(1,1) 22,7(1.,5) 23,6(1,3) 23,0(1,5)
Temperatura al ingreso (n=6) (n=20) (n=45) (n=49) (n=120)
Media (DE)° 35.4(1,6) 35,5(0,7) 35,7(0,5) 35,8(0,8) 35,7(0,8)
indice de CRIB (n=7) (n=21) (n=45) (n=49) (n=122)
Mediana (RIQ)° 11(10-13) 10(7,5-11) 7(4-9) 5(1-8) 7(4-10)

DE: desviacion estandar; PRN: peso del recién nacido; RCP: reanimacién cardiopulmonar; RNV: recién nacidos vivos; RIQ: rango intercuartilico; UCIN: unidad de cuidados
intensivos neonatales. 2Incluye intubacién, administracion de adrenalina y/o compresiones tor4cicas. Entre paréntesis, en la parte superior de la celda, se indica el nime-
ro total de pacientes con datos vélidos, cuando fue distinto de «n», que se incluyeron en el calculo de la variable correspondiente.

se muestran en la tabla 1. La proporcién de pacientes con un
PRN inferior al p10 se calculé utilizando como referencia los da-
tos nacionales de la SEN1500 para RN menores de 29 semanas,
desagregados por sexos®. En esta tabla se refleja, ademas, la
vitalidad del paciente en el momento del nacimiento en funcién
del test de Apgary la necesidad de reanimacién cardiopulmonar
(RCP), asi como la temperatura de los nifios al ingreso y su esta-
bilidad clinica en las primeras 12 horas de vida determinada por
la puntuacion CRIB (Clinical Risk Index for Babies).

En la tabla 2 se muestran los aspectos mas relevantes respecto
a la morbilidad y las intervenciones posnatales, junto con algunos

indicadores de préctica clinica. Al 94,6% de nuestros pacientes se
les realizé al menos una ecografia cerebral tras el ingreso. En 7
pacientes (5,4%) ésta no se pudo realizar por fallecimiento en las
primeras horas de vida. La incidencia de HIV-MG de grado 3 y/o
infarto hemorrégico periventricular fue del 12,5, 34,8, 276 y
17,7%, a las 23, 24, 25 y 26 semanas de EG, respectivamente. En
general, la incidencia de LPV en nuestros pacientes fue del 5,4%.
La supervivencia especifica por EG sin lesién cerebral mayor
(LCM), considerada como la presencia de HIV-MG de grado 3, in-
farto hemorrégico periventricular y/o LPV, fue del 37,5, 26,1, 44,7
y 54,9%, desde las 23 a las 26 semanas de EG, sucesivamente.
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Morbilidad e indicadores de practica clinica en pacientes ingresados en la UCIN

Caracteristicas 23 semanas 24 semanas 25 semanas 26 semanas Total
(total de ingresados) (n=8) (n=23) (n=47) (n=51) (n=129)
SDR 8(100) 23(100) 45(95,7) 45 (88,2) 121 (93,8)
n (%)

Surfactante? 8(100) 21(91,3) 39(83) 41(80,4) 109 (84,5)
n (%)

Neumotorax 0 1(43) 4(8,5) 4(7.8) 9(7)

n (%)

Esteroides para DBP 2(25) 5(21,7) 5(10,6) 2(3,9) 14(10,9)
n (%)

Supervivencia sin DBP 0 3(13) 18(38,3) 24 (47,1) 45(34,9)
n (%)

DAP 5 15 30 28 78

n (%) (62,5) (65,2) (63,8) (54,9) (60,5)
Tratamiento quirdrgico del DAP 2 6 9 8 25

n (%) (25) (26,1) (19,1) (15,7) (19,4
Sepsis precoz 0 2(8,7) 3(6.4) 1(2) 6(4,7)
n (%)

Sepsis tardia 2(25) 4(17,4) 9(19,1) 9(17.6) 24.(18,6)
n (%)

NEC 3(37.5) 4(17,4) 5(10,6) 7(13,7) 19(14,7)
n (%)

LCM® 1(14,3) 8(36,4) 13(28,3) 10(21,3) 32(26,2)
n (%)

ROP y/o laserterapia® (n=3) (n=7) (n=23) (n=32) 65

n (%) 2(66,7) 5(71,4) 13(56,5) 6(18,8) 26 (40)
Supervivientes al alta hospitalaria 3 7 25 33 68

n (%) (37.5) (30,4) (53,2) (64,7) (52,7)
Edad al alta domiciliaria (dias) (n=2) (n=7) (n=24) (n=32) (n=65)
Mediana (RIQ)? 121 (-) 114 (96-156) 87 (74,5-113) 88 (73-109) 90 (76,5-113)

DAP: ductus arterioso persistente; DBP: displasia broncopulmonar; LCM: lesion cerebral mayor; NEC: enterocolitis necrosante; RIQ: rango intercuartilico; ROP: retinopatia
de la prematuridad; SDR: sindrome de distrés respiratorio; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales. 2Incluye surfactante en la sala de partos y/o UCIN. ®Incluye
hemorragia intraventricular de grado 3, infarto parenquimatoso periventricular y/o leucomalacia periventricular quistica o ecogénica. Los porcentajes hacen referencia

al nimero de pacientes con estudios radioldgicos. °Entre paréntesis, en la parte superior de la casilla, se muestra el nimero total de pacientes evaluados. 9Se excluyen
algunos pacientes trasladados a otros centros o en los que no se pudo recuperar el dato.

En todos los pacientes que sobrevivieron hasta las 30-31
semanas de EPM y permanecian ingresados en nuestro centro
se llevé a cabo un examen retiniano. De los 65 pacientes a
quienes se practico dicho examen antes del alta hospitalaria,
22 (33,8%) presentaron ROP de grado >3, y 18 (27,7%) fueron
tratados con laserterapia en algiin momento de la evolucién.
Diecinueve pacientes (14,7%) desarrollaron NEC, y 10 de ellos
precisaron tratamiento quirdrgico. En 7 nifios (5,4%) se detectd
una perforacién gastrointestinal focal, sin criterios de NEC. En
la figura 1 se muestra la supervivencia especifica por EG sin
morbilidad mayor, respecto a todos los RNV.

Si consideramos los 129 RN ingresados en la UCIN, la mor-
talidad descendi6 progresivamente desde las 23 semanas de
EG (62,5%) hasta las 26 semanas (35,3%) (p <0,05), y el falle-
cimiento se produjo a una media de edad (RIQ) de 8 dias (3-
21,5). No hubo diferencias significativas entre las distintas EG

en cuanto al momento del fallecimiento. Globalmente, el 69%
de ellas se produjo en las 2 primeras semanas de vida. La me-
dia (RIQ) de la estancia hospitalaria en los supervivientes fue
de 90 dias (76,5-113). La EPM al alta al domicilio disminuyd
progresivamente con la EG, que fue de 46,4 semanas entre los
pacientes de 23 semanas de EG al nacimiento, de 41,9 sema-
nas en los de 24 semanas y de 38,5y 39,4 semanas en los de
25y 26 semanas, respectivamente.

Discusion
Conforme a los objetivos planteados para nuestro estudio, que
fueron conocer las tasas especificas de supervivencia al alta y

de supervivencia sin morbilidad mayor en RN con una EG <26
semanas en nuestro medio, encontramos que ambas se incre-
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mentan de forma significativa a medida que aumenta la madu-
rez de los pacientes en el momento del nacimiento. La supervi-
vencia global de esta cohorte de pacientes, representativa de
todos los recién nacidos de estas caracterfsticas de nuestra
area geografica, es del 52,7%, similar a la de otros estudios de
paises de nuestro entorno, como, por ejemplo, el 54% en el
estudio EPIBEL®, o el 55,5% en Espafia, segin datos recientes
de la colaboracion SEN1500'.

Tradicionalmente, la mayor parte de los estudios que exami-
naban la supervivencia de los RN prematuros extremos lo hacian
en funcion del PRN, lo que podria dar lugar a sesgos importantes
al incluir a pacientes de mayor EG con bajo peso. Més reciente-
mente se ha hecho hincapié en la necesidad de referir los resul-
tados a la EG, mas que al PRN. Sin embargo, aparte de la dificul-
tad para establecer con precisién la EG en algunos casos, existen
otros problemas para comparar los resultados de los diferentes
estudios, como podria ser el denominador utilizado, es decir, si
se incluyen o no las muertes fetales o intraparto, las muertes en
la sala de partos o sélo los ingresos en la UCIN. En este dltimo
caso las tasas de supervivencia especifica por EG tienden a in-
crementarse'”, si bien, por otra parte, permiten ofrecer a los fu-
turos padres una aproximacion realista a los resultados en los
casos en que se decide adoptar una actitud activa desde el prin-
cipio, tanto obstétrica como neonatal. De otra forma existiria el
riesgo de incurrir en el sesgo denominado de la «profecia auto-
cumplida», esto es, cuando la decisién de no practicar RCP y/o
de no suministrar cuidados intensivos ha sido decidida de ante-
mano v el paciente finalmente no sobrevive'?.

Precisamente, un aspecto muy relevante de la asistencia a
estos pacientes extremadamente inmaduros tiene que ver con su
manejo y estabilizacion inicial'®. La utilizacion juiciosa del oxige-
no, el soporte respiratorio no invasivo, el control adecuado de la
temperatura, etc., se han sefialado como herramientas funda-
mentales para disminuir la morbimortalidad. En nuestro caso, el
85% de los pacientes presentd una temperatura al ingreso en la

laserterapia

UCIN <36,5 °C, proporcién similar a la referida a escala nacional
(85,8%)", lo cual no deja de ser un dato preocupante debido a la
asociacion demostrada entre la hipotermia y la mortalidad o el
incremento de las HIV en RNMBP™*. De hecho, evitar la pérdida
de calor se considera actualmente una importante medida pre-
ventiva y se ha sugerido, junto con otras variables, como instru-
mento para evaluar la calidad del desempefio de las UCIN™.

La mayor parte de las complicaciones graves de la prematu-
ridad (HIV-MG, LPV, ROP, DBP) son antecedentes reconocidos
de discapacidad posterior en la infancia. En nuestro estudio, de
los 68 supervivientes al alta hospitalaria, 40 (58,8%) presenta-
ban una 0 mas de las complicaciones sefialadas. Estas cifras
son similares a las de los estudios EPIBEL (63%)° y EPICure
(62%)'®, si bien este dltimo incluyd pacientes algo mas inma-
duros (<25 semanas de EG). En el estudio nacional anterior-
mente referido la proporcion fue del 58,4%". En nuestra serie,
ademas, la proporcion de supervivientes dados de alta con
LCM fue del 15,4%, discretamente inferior a la comunicada por
otros autores, del 17-19%1011.16,

Respecto a la DBP, en nuestro estudio el 35,3% de los pa-
cientes recibia oxigeno a las 36 semanas de EPM, en compara-
cion con el 44,6% del estudio EPIBEL® y el 73,6% del EPICure’®.
No obstante, dado que la DBP, al igual que otras morbilidades,
es un resultado que compite con la mortalidad, resulta méas
informativo presentar la tasa de supervivencia sin DBP, que en
nuestra cohorte fue del 34,9% (tabla 2), con un incremento pro-
gresivo en funcién de la EG. Esta tasa es discretamente superior
al 30,5% referido a escala nacional'®. Como puede apreciarse,
los resultados publicados muestran una gran variabilidad, lo
que refleja, sin duda, los distintos criterios en la utilizacién del
oxigeno y en las practicas clinicas. Una investigacion reciente
realizada en nuestro pais ha mostrado que el incremento en la
utilizacion de esteroides prenatales y la reduccién en la utiliza-
cién del oxigeno y las técnicas de soporte ventilatorio invasivo,
entre otros factores, han elevado la supervivencia y la supervi-
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Figura 2. Supervivencia y supervivencia sin morbilidad mayor en recién nacidos con una edad gestacional <25 semanas. En nuestra cohorte
se incluye también leucomalacia periventricular (LPV), y en la de la ANZNN se incluye LPV, quiste porencefalico e hidrocefalia como morbilidad
mayor. CNN: Canadian Neonatal Network'8: ANZNN: Australian and New Zealand Neonatal Network™

vencia sin morbilidad mayor en este grupo de pacientes extre-
madamente inmaduros’.

Como se ha comentado con anterioridad, es dificil comparar
con precision los resultados sobre la morbimortalidad de distin-
tos estudios debido a los diferentes criterios de inclusion, defini-
ciones operativas, estrategias e intervenciones utilizadas, etc.
No obstante, si nos limitamos a los RN con una EG <25 semanas,
y considerando la supervivencia hasta el alta hospitalaria y como
morbilidad mayor la presencia de HIV-MG >3, DBP. ROP >3 y
NEC, podemos apreciar que a medida que aumenta la supervi-
vencia global también aumenta la supervivencia con morbilidad
mayor (figura 2), que puede variar entre el 24,1% en el estudio
EPICure'®, pasando por el 31y el 32% del EPIBEL® y del nuestro,
hasta el 48,5% en el Canadian Neonatal Network (CNN)' y el
42,5% en el Australian and New Zealand Neonatal Network
(ANZNNY)'S, respectivamente. Un hallazgo igualmente preocu-
pante se puso de manifiesto hace mas de una década: al compa-
rar dos series temporales en un (nico centro, se constatd un
aumento de la supervivencia global, sin cambios significativos
en la proporcién de supervivientes normales (el 16 frente al
14%)%. En este sentido, también es interesante recordar el es-
tudio comparativo de New Jersey y Holanda?', en el que el inicio
universal de medidas de RCP y soporte intensivo en una cohorte
de 146 pacientes de 23 a 26 semanas de EG, en comparacién con
una intervencién selectiva en otra cohorte similar de 141 pacien-
tes, se asocid a un incremento del doble en la supervivencia (el
46 frente al 22%), al tiempo que se observé un aumento de 4
veces la prevalencia de paralisis cerebral infantil discapacitante
entre los supervivientes (el 17,2 frente al 3,4%).

El objetivo final de nuestra labor asistencial, esto es, aumen-
tar la supervivencia de los nifios extremadamente prematuros
sin incrementar las secuelas y la discapacidad de los supervi-
vientes, sigue siendo un reto dificil de alcanzar. Los conoci-
mientos y la tecnologfa avanzan rapidamente, pero es dificil

precisar con exactitud el potencial impacto de nuestras inter-
venciones sobre un organismo en desarrollo. Es posible que
algunos tratamientos beneficiosos a corto plazo puedan tener
efectos perjudiciales més adelante. Los resultados de diversos
trabajos apuntan a que la morbilidad neonatal tiene un efecto
causal mas directo en el desarrollo de complicaciones y malos
resultados a largo plazo que el PRN o la EG en si mismos222,
de manera que incluso los RNPT méas inmaduros tienen mejo-
res posibilidades de sobrevivir sin discapacidad si no presen-
taron morbilidad ni complicaciones graves en el periodo neo-
natal inmediato. En nuestro estudio, la proporcién de pacientes
que sobrevivieron sin LCM, DBP o ROP fue pequefia entre los
nifios de 23 y 24 semanas de EG (12,5 y 4,3%, respectivamen-
te), pero se incrementd significativamente entre los de 25y 26
semanas (19,1y 33,3%).

Durante el periodo de estudio, los RN con una EG <26 sema-
nas constituyeron aproximadamente el 5-6% de todos los ingre-
sos en nuestra UCIN (con un total de ingresos al afio aproxima-
damente de 350). Esta cifra varia segln los distintos estudios
entre el 2%y el 11%8. Aunque la proporcion no es elevada, se
considera un grupo que consume una gran cantidad de recursos.
Asf, mientras que la estancia media en nuestra UCIN es de 10-12
dias, y de 7 en hospitalizacién, los RN con una EG <26 semanas
que sobrevivieron tuvieron una mediana de estancia hospitalaria
total de en torno a 3 meses. No obstante, es importante destacar
que, aunque la proporcion de fallecimientos en este grupo es
elevada (47,3%), la muerte se produce relativamente pronto, en
las primeras 2 0 3 semanas, o que significa que los recursos son
invertidos fundamentalmente en los supervivientes, a diferencia
de lo que ocurre en medicina intensiva de adultos, donde méas de
la mitad de los dias de ocupacién se invierten en pacientes que
eventualmente fallecen?.

Aunque la morbilidad mayor estudiada se considera un factor
de riesgo de potencial discapacidad en el futuro, no es en abso-
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luto un equivalente de ella. Los estudios de seguimiento son
fundamentales para apreciar la repercusion real de estas lesio-
nes sobre el desarrollo neurosensorial y la adquisicién de las
capacidades motoras, cognitivas y ejecutivas de los pacientes.
Sin embargo, también los estudios de seguimiento son hetero-
géneos en muchos sentidos (poblacién incluida, metodologia,
tiempo de seguimiento, herramientas utilizadas en la evalua-
cién, etc.) y, para cuando los resultados estan disponibles, el
desarrollo tecnolégico y los avances en el manejo clinico de los
nifios hacen que dichos resultados sean de dudosa utilidad en la
toma de decisiones. Por tado ello, es fundamental continuar in-
virtiendo todos los esfuerzos necesarios tanto en la disminucion
de la morbilidad aguda durante la estancia hospitalaria de este
grupo tan vulnerable de pacientes como en mejorar las herra-
mientas de seguimiento que nos permitan tener una perspectiva
real de los resultados a largo plazo de nuestro trabajo.

En definitiva, los resultados de nuestro estudio nos permiten
realizar una primera aproximacion para establecer la discusion
inicial con los obstetras y la familia respecto a la actitud que
debe seguirse en casos de amenaza de parto prematuro al limite
de la viabilidad, los cuidados anteparto e intraparto y la planifi-
cacion de los cuidados del RN. Asimismo, podrian ser Gtiles des-
de el punto de vista de la planificacién sanitaria, de la distribu-
cién de recursos y de la organizacion asistencial, en circunstancias
en que pueda ser necesaria su priorizacion. [l
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Resumen

La Directiva 2013/46/UE, y posteriormente el Reglamento
2016/127/UE, han autorizado la proteina de leche de cabra co-
mo fuente para la elaboracién de férmulas para lactantes. Ca-
pricare de inicio y continuacién es una férmula a base de leche
de cabra disponible actualmente en farmacias. El proceso de
elaboracion de esta férmula es diferente del empleado habi-
tualmente para férmulas a base de leche de vaca, lo cual reper-
cute en su composicion.

El contenido lipidico mantiene un 55% de la grasa animal,
con un 14% de 4cido palmitico, un 31% de éste en posicion
{3-monoglicérido. Contiene también un 6,5% de MCT. La canti-
dad de calcio inorganico libre es solo del 20%, ya que el resto
estd unido a la caseina. Todo ello repercutiria en una optimiza-
cion de la absorcion grasa. Debido a los niveles méas bajos de
a-s1-caseina, el tamafio de las micelas de caseina en la leche
de cabra son de 100-200 nm frente a los 60-80 nm en la leche
de vaca. La consecuencia practica es una digestion gastrica
mas rapida, mas similar a la leche materna, favoreciendo el
vaciado gastrico. La leche de cabra tiene un proceso de secre-
cién apocrina que libera componentes celulares de forma natu-
ral, como nucleétidos, taurina, poliaminas y aminoacidos li-
bres. Contiene oligosacaridos, muchos de los cuales son
estructuralmente similares a los oligosacaridos de la leche
humana.

En vista de las caracteristicas de esta férmula de cabra, es
indudable que podria tener su posicionamiento en la dieta de
los lactantes con el denominado «disconfort intestinal», o bien
como alternativa natural de nutricién del lactante sano. Futuros
estudios clinicos serdn necesarios para corroborar dicho posi-
cionamiento.

©2017 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.

Palabras clave

Leche de cabra, digestion grasa, digestion proteinas, secrecion
apocrina.

Fecha de recepcion: 17/11/16. Fecha de aceptacién: 21/11/16.

Abstract

Title: Novelty in infant feeding: formulas based on goat's
milk

Directive 2013/46/EU and subsequently Regulation 2016/127/EU
have authorized goat milk protein as a source for the manufac-
ture of infant formulas. Capricare initiation and continuation is
a formula based on goat’s milk, currently available in pharma-
cies. The process of making this formula is different from that
usually used for formulas based on cow’s milk, which has an
impact on its composition.

The lipid content maintains 55% of the animal fat, with 14%
of palmitic acid and 31% thereof in the $-monoglyceride posi-
tion. It also contains 6.5% MCT. The amount of free inorganic
calcium is only 20%, since the rest is bound to casein. All this
would have an effect on the optimization of fat absorption. Due
to the lower levels of a-s1-casein, casein micelles are smaller
in goat milk (50 nm) than cow (75 nm), providing a smaller curd
in the stomach. The practical consequence is a faster gastric
digestion, more similar to breast milk favoring gastric empty-
ing. Goat's milk has an apocrine secretion process that natural-
ly releases cellular components, such as nucleotides, taurine,
polyamines and free amino acids. It contains oligosaccharides,
many of which are structurally similar to the oligosaccharides
in human milk.

Given the analyzed characteristics of this goat formula is
undoubtedly could have its positioning in the diet of infants
with the so-called “intestinal discomfort” or as a natural alter-
native nutrition of the healthy infant. Future clinical studies
will be needed to corroborate this positioning.
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Introduccion

Tradicionalmente, las férmulas infantiles se han desarrollado a
base de proteinas de leche de vaca. Un largo periplo se ha
recorrido desde las primeras recomendaciones de los comités
de expertos, ESPGHAN en 1977, hasta el tltimo reglamento de
la Unién Europea 2016/127 de septiembre de 2015, intentando
adaptarlas lo maximo posible a la leche materna, tanto desde
un punto de vista cuantitativo como cualitativo. Para ello, se ha
autorizado el empleo de otros componentes no presentes en
las leches. El ser humano, segin la etnia geogréfica y a lo largo
de la historia, ha consumido y consume la leche de otras ma-
miferas (camella, rena, yegua, oveja, cabra...). Se eligio la le-
che de vaca por ser la leche de mayor produccién y mas difu-
sién para el consumo general de la poblacion, pero se podria
haber realizado el proceso de desarrollo de férmulas infantiles
con la leche de otras mamiferas.

La cabra, muchos siglos antes que la vaca, fue uno de los
primeros animales que el hombre domestico y le proporciond
leche. Los primeros testimonios graficos nos remiten al siglo
tercero antes de nuestra eray estan impresos en el friso sume-
rio de Ur, llamado «la lecheria», dentro del templo de la diosa
Ninchursag, en Mesopotamia. Este friso describe graficamente
la obtencidn de la leche de cabra y su posterior utilizacién. La
leche de cabra ha sido un componente esencial de la «dieta
mediterranea», en sus origenes como bebida o hien mediante
su transformacién en queso. También en esa época se conocia
la leche fermentada de cabra, citdndose en el Deuteronomio
como «uno de los alimentos dado por Jehové al pueblo judio».

Recientemente han hecho su aparicién en Europa diferentes
preparados infantiles a base de leche de cabra. Solo las férmu-
las infantiles para lactantes y de continuacion de la marca
Capricare® (Dairy Goat Co-operative/New Zealand/Ltd. 9) es-
tan comercializadas en nuestro pais en los canales de farmacia
y gozan de respaldo cientifico. Dairy Goat Co-operative (DGC)
es el fabricante lider mundial de productos en polvo a partir de
leche de cabra. Se constituyd en 1984 fruto de la unién de di-
ferentes cooperativas de leche de cabra de Nueva Zelanda. A
finales de los afios ochenta, DGC comenz6 a fabricar y comer-
cializar formula infantil a base de leche entera de cabra. Tras
su éxito en mercados como Nueva Zelanda, Australia y Taiwan,
la exportacion de DGC ha seguido diversificandose y sus pro-
ductos de férmula estan ya plenamente establecidos en alre-
dedor de 25 pafses.

La Uni6n Europea, por la Directiva 2013/46/UE, autorizé la
comercializacion de férmulas infantiles a base de leche de ca-
bra. Esta revision de las Directivas Europeas fue posible gra-
cias a una opinién positiva de EFSA (Autoridad Europea de
Seguridad Alimentaria)', que, tras de revisar los estudios clini-
cos realizados por DGC, determiné que la leche de cabra era
adecuada como fuente protéica para los preparados de lactan-
tesZ3. La Union Europea publico el 25 de septiembre de 2015 el
Reglamento 2016/127 de la Comisién del Parlamento Europeo
y del Consejo Regulador con las directrices sobre la composi-

cién de los preparados para lactantes y preparados de conti-
nuacion’. En él se especifica la autorizacion de que dichos
preparados puedan ser elaborados también a partir de la leche
de cabra.

Las particularidades que aporta, y que marcan algunas dife-
rencias con respecto a las férmulas tradicionales a base de
proteina vacuna, radican en el proceso de elaboracién, a la que
se unen las caracteristicas peculiares de la leche de cabra,
resultando de todo ello una alternativa con perfil mas natural.
La mayoria de las férmulas a base de leche de vaca utilizan
procesos de fabricacion complejos descomponiendo de entra-
da la leche empleada. La grasa lactea es separada y sustituida
mayoritariamente por aceites vegetales como fuente de lipi-
dos. En el llamado «proceso de extraccion del suero» se proce-
de a una extraccion completa de todas las proteinas y se efec-
tla posteriormente una recomposicion de éstas para conseguir
un perfil semejante al de |a leche materna de un 40% de casei-
nay un 60% de lactosuero. La lactosa, las vitaminas, los mine-
rales, los aminoécidos y otros componentes se afaden poste-
riormente.

Por su parte, Capricare tiene un proceso de fabricacién mas
sencillo y natural, ya que utiliza el 100% de las proteinas sin
manipulacién y un 55% de su materia grasa. Los acidos grasos
poliinsaturados —omega-6 (&cido linoleico) y omega-3 (&cido
alfalinolénico)- son esenciales para nuestra dieta y estan pre-
sentes de forma natural en la leche de cabra. Sin embargo, las
concentraciones de estos &cidos grasos esenciales son insufi-
cientes para los bebés lactantes, por lo que los niveles han
sido mejorados afadiendo aceites vegetales ricos en ellos
(aceite de canola, aceite de girasol y aceite de girasol rico en
oleico), cuya suma total supone un 45% de las grasas de Capri-
care de inicio y Capricare continuacién, con un rango de 5-15:1.
Se han afiadido los aminoacidos L-isoleucina, L-triptofano y
taurina, asi como minerales, vitaminas y lactosa, para adaptar-
se y cumplir con los niveles de las recomendaciones oficiales.
Capricare de inicio y continuacion tienen la misma composicion
de nutrientes, con la salvedad de que algunos minerales y vita-
minas han sido adaptados a las recomendaciones para lactan-
tes de méas edad en la de continuacion. Las otras férmulas a
base de leche de cabra comercializadas en nuestro pais tienen
un proceso de fabricacién con extraccién de grasa y suero si-
milar al de |a leche de vaca, con lo cual no tienen las caracte-
risticas descritas en Capricare.

Revision de la caracteristica
de la composicion lipidica

Se sabe que en el recién nacido el poo/ de sales biliares esta
disminuido, asi como la actividad de la lipasa pancreatica, lo
cual influye negativamente en la digestion y la absorcion de
la grasa. Estos puntos negativos estarian contrarrestados, en
parte, por la lipasa lingual y, en el caso de los bebés alimen-
tados al pecho, por la presencia de la lipasa estimulada por
las sales biliares (LESB). Estos factores hacen que la absor-
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cién sea del 70-80% de la grasa ingerida en el recién nacido
con lactancia materna. En caso de ingerir formula, dicha ab-
sorcién aln se altera méas, ya que interviene otro factor deter-
minante, como es la disposicion del acido graso palmitico en
los triglicéridos. En la leche materna, el 70% del &cido palmi-
tico se localiza en posicion B-triglicérido, y el resto se reparte
en las posiciones alfa. Se sabe que la colipasa, dependiente
de la lipasa pancreatica, hidroliza de manera preferente la
posicion alfa y da lugar a los &cidos grasos libres correspon-
dientes. Sin embargo, no hidroliza la posicién beta, con lo que
el 4cido graso queda unido al glicerol, constituyendo un
[-monoglicérido que forma micelas mixtas con las sales bilia-
res y es facilmente absorbido. No obstante, los acidos grasos
libres se absorben mal y tienden a unirse al calcio inorgénico
libre, formando jabones calcicos insolubles, que dan lugar a
una consistencia mas dura de las heces®. Capricare contiene
unos niveles de acido palmitico del 14% (niveles permitidos:
<20%), con un 31% en posicion beta, debido a que se conser-
va la grasa natural de la leche de cabra en una proporcion del
55%°8. Sin embargo, en las férmulas infantiles a base de leche
de vaca, con grasa vegetal, la cantidad de &cido palmitico en
posicion beta suele ser del 12-19%, a no ser que se haya
empleado el aceite de palma reesterificado (Betapol). Es co-
nocido el trabajo de Quinlan et al.’, en el cual se estudio la
composicion de las heces de nifios alimentados con lactancia
materna y con férmula infantil a base de proteinas vacunas, y
se comprobo la existencia de una relacion entre la dureza de
las heces y su contenido en jabones célcicos. Estos autores
demostraron que las heces de los nifios lactados al pecho
eran mas blandas y practicamente no contenian jabones cal-
cicos, mientras que las de los nifios con férmula eran signifi-
cativamente mas duras, y en ellas los jabones calcicos llega-
ban a constituir el 40% de su composicién. Dichos hallazgos
han sido corroborados por otros autores®. En Capricare, el
cociente proteico también ayuda a disminuir la mala absor-
cién de grasa, dado que el 80% del calcio esta unido a la ca-
seina y contiene menos calcio inorgénico libre, capaz de unir-
se al acido palmitico libre. En un estudio clinico se ha referido
que las heces de los lactantes alimentados con férmula a
base de leche de cabra se asemejan en consistencia a las de
los bebés alimentados al pecho, y el nimero de evacuaciones
es mas frecuente y sin molestias®. Cabe destacar su mayor
concentracién de triglicéridos de cadena media cercana al
6,5% (caprico y caprilico), de mejor absorcién, como es sabi-
do, y a su vez aportan un sabor caracteristico al preparado.
Una optimizacién de la grasa en Capricare se basaria en los
datos descritos.

Revision de la caracteristica
de la composicion proteica

La tension de la cuajada constituye la medida de la dureza o
suavidad de la misma; a una tensién mas baja corresponde una
digestion mas facil y un vaciado gastrico méas rapido. La tensién
de la cuajada de la leche de cabra fue de 36, y la de vaca de 70,

segun la circular 101 de la Estacion Experimental de Agricultura
de Utah (Estados Unidos). El tamafio de las micelas de caseina,
formadas por la accién de la renina géstrica (fermento Lab), en
la leche de cabra es de 100-200 nm, frente a 60-80 nm en la
leche de vaca, lo que hace que el cuajo de la leche de cabra sea
unas 10 veces mas blando y mas similar al de la leche materna.
Dicha diferencia se debe a los niveles mas bajos de a-s1-
casefna, que en la leche de cabra oscila entre 0y 0,7 g/L frente
a niveles de 1,9 g/L en la caseina de leche vaca.. Capricare
conserva la relacién suero/caseina presente en la leche de ca-
bra entera de 20:80, manteniendo los niveles de B-lactoglobulina
a un minimo. Recordemos que la B-lactoglobulina es mas dificil
de digerir que la caseina. Algunos estudios realizados in vitro
confirman un patrén diferente de digestion de las protefnas de
la leche de cabra en comparacion con la leche de vaca. Por
ejemplo, se demostrd que el 96% de la caseina de cabra se hi-
drolizd completamente in vitro por tripsina, frente a un 76-90%
de la caseina vacuna, y que después del tratamiento con jugo
gastrico y duodenal humano, un 23% de la B-lactoglobulina de
cabra permanecio sin digerir, en comparacion con un 83% de la
de vaca'.

Su aminograma refleja que la férmula cumple con todos los
niveles de aminodcidos establecidos por la UE 2006/14/EC,
excepto la cisteina. Sin embargo, |a directiva de la Union Euro-
pea, basada en la publicacion del estudio de la European Com-
mission Scientific Committee on Food (2003), establecié que
los niveles de metionina y cisteina se pueden sumar conjunta-
mente al evaluar el aminograma. Como muestra el aminogra-
ma de la férmula, los niveles de metionina + cisteina son los
adecuados?. DGC ha llevado a cabo extensos estudios que
confirman que las cantidades y la biodisponibilidad de los ami-
nodcidos de la leche de cabra de la férmula para lactantes eran
adecuados para su crecimiento?3. En dichos estudios también
se evaluaron otros parametros de seguridad, y no se constata-
ron alteraciones.

La relacién natural de proteinas de suero y caseinas de la
leche de vaca es aproximadamente de 20:80, pero dicho co-
ciente es modificado en las férmulas a base de proteina vacuna
para asemejarse al de la leche materna, que es aproximada-
mente de 60:40. La leche de vaca y la leche de cabra contienen
B-lactoglobulina, mientras que la leche materna no. Una fér-
mula con proteinas de lactosuero afiadidas para conseguir el
cociente referido triplica los niveles de B-lactoglobulina, au-
mentando su potencial alergenicidad. Ya hemos comentado la
diferencia entre la leche de cabra y la leche de vaca en cuanto
a la a-s1-caseina. Los estudios realizados en animales, mode-
lo murino, indican un menor nimero de reacciones inmunes
cuando se dan niveles mas bajos de a-s1-caseina'’. Sin em-
bargo, hay muchas proteinas diferentes de la a-s1-caseina en
la leche que pueden provocar alergias. Los estudios actuales
demuestran que no es posible afirmar que las personas con
sensibilidad a la leche de vaca no tendrén reacciones a la leche
de cabra'?". Por tanto, DGC no recomienda el uso de su férmu-
la para bebés diagnosticados de alergias o intolerancias a la
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proteina de la leche de vaca, y aconseja consultar al médico
antes de indicar su empleo o ante cualquier duda.

Revision de las caracteristicas
de otros nutrientes

A diferencia de la leche de vaca, la leche de cabra tiene un
proceso de secrecién que libera componentes celulares pre-
sentes de forma natural, como nucleétidos, taurina, poliaminas
y aminodcidos libres. El proceso de secrecién que conserva
mas componentes celulares se denomina secrecién apocrina y
es predominante en humanos y cabras. El proceso de secrecion
predominante en la leche de vaca es la denominada secrecion
merocrina, no conserva tantos componentes celulares vy, ade-
mas, en el proceso de elaboracién éstos son desechados. Los
nucledtidos en Capricare no son afiadidos, sino que derivan de
la secrecion natural de la leche, con un nivel del orden de 15
mg/100 g (3 mg/100 kcal).

La leche de cabra contiene oligosacéaridos &cidos y neutros,
muchos de los cuales son estructuralmente similares a los oli-
gosacaridos de la leche humana'®'9. La concentracion de oli-
gosacaridos en la leche de cabra es aproximadamente 10 ve-
ces superior a la de leche de bovino, pero muy inferior a la de
leche humana, que se calcula alrededor de 10 g/L'8. Las con-
centraciones de oligosacaridos en la leche de cabra madura de
|la raza Saanen de Nueva Zelanda oscilan entre 0,20 y 0,40 g/L°.
Se ha observado que oligosacdridos enriquecidos con leche de
cabra eran antiinflamatorios en modelos de hapteno inducidos
en ratas?® y en la colitis inducida por sulfato de dextrano de
sodio?', y tienen un efecto en el desarrollo de la flora probidti-
ca del lactante que los ingiere?. Aunque estos estudios sugie-
ren que la leche de cabra puede ser una atractiva fuente natu-
ral de oligosacéridos, mas similar a lo apartado por la leche
materna, se requieren mas estudios cientfficos y clinicos antes
de que se exprese cualquier juicio al respecto.

Hoy en dia se esta estudiando por parte de expertos el papel
de la presencia de glébulos de membrana lipidica (milk fat glo-
bule membrane [MFGM]) en la leche y la conveniencia de afia-
dirlos a las formulas. Dado que Capricare contiene un 55% de
la grasa lactea, es indudable que los MFGM estaran presente
de manera natural. Sin embargo, no hay estudios suficientes
que indiquen que una férmula complementada con una frac-
cion derivada de la membrana del glébulo de grasa de la leche
aporte beneficios como la reduccién de infecciones o el desa-
rrollo del cerebro.

Se han publicado los datos de una encuesta realizada a 285
pediatras espafioles sobre el motivo de consulta de lactantes
con una edad <4 meses?. Los datos aportados por 3.487 pa-
cientes fueron los siguientes: un 53% lo hizo por puericultura,
un 19% por distintas patologias y un 28% por trastornos intes-
tinales leves del lactante (estrefiimiento, regurgitaciones, «cé-
lico», meteorismo). Ante estos datos, no es de extrafar la pro-
liferacion de preparados destinados a su solucion. Vistas las

caracterfsticas analizadas de la férmula de cabra, es indudable
que podrfa ser una opcién en la dieta de estos lactantes con el
denominado «malestar intestinal», o bien una alternativa natu-
ral de nutricion del lactante sano. Se ha comprobado la acep-
tacion organoléptica del producto en los lactantes y la satisfac-
cion por parte de las familias??. Se han referenciado excelentes
trabajos en la bibliografia que pueden consultarse en caso de
querer profundizar en determinados aspectos de la férmula o
las caracteristicas de la proteina de cabra. Seran necesarios
futuros estudios clinicos para corroborar dicha opcion. Il
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Resumen

La bibliometria es la utilizacién de métodos estadisticos en el
analisis de la bibliografia para mostrar el desarrollo histérico
de los campos cientificos y los patrones de autorfa, publicacién
y uso. El interés que han despertado los estudios bibliométri-
cos en la comunidad cientifica ha sido creciente, especialmen-
te en el campo biomédico. El objetivo de este trabajo era abor-
dar las consideraciones metodoldgicas a tener en cuenta a la
hora de elaborar un estudio hibliométrico, sobre todo las refe-
ridas al conacimiento del drea de estudio y las bases de datos
bibliograficas nacionales e internacionales de procedencia de
los datos. Se enumeran las principales aplicaciones de los in-
dicadores bibliométricos y se presentan algunos ejemplos de
ellos referidos a Acta Pediatrica Espafiola, como la evolucion
del ndmero de articulos incluidos en Scopus, el ranking de las
instituciones de procedencia, la red de cowords de los trabajos
de Acta Pediatrica Espafiola y algunos de los indicadores que
ofrece Scimago Journal & Country Rank.
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Abstract

Title: Bibliometrics and indicators of scientific activity (1). The
evaluation of research and scientific activity in pediatrics
through bibliometrics

Bibliometrics is the use of statistical methods in the analysis
of a body of literature to reveal the historical development of
subject fields and patterns of autharship, publication, and use.
The interest aroused by bibliometric studies in the scientific
community has been increasing, especially in the biomedical
field. The objective of this work has been to address the
methodological considerations to be taken into account when
preparing a bibliometric study, especially those related to the
knowledge of the area to be studied and the national and inter-
national bibliographic databases of data origin. The main appli-
cations of the bibliometric indicators and several examples
related to Acta Pedidtrica Espariola are described, such as the
evolution of the number of articles included in Scopus, the ran-
king of institutions of origin, the network of cowords and some
of the indicators offered by Scimago Journal & Country Rank.
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Introduccion

La bibliometria esta definida en el Medical Subject Headings
(MeSH) de MEDLINE como «la utilizacién de métodos estadis-
ticos en el andlisis de la bibliografia para mostrar el desarrollo
histérico de los campos cientificos y los patrones de autoria,
publicacion y uso»'. Algunas denominaciones previas fueron
«andlisis bibliométrico» y «estadistica bibliografica».

Se considera introductores de la bibliometria en Espafia, al
menos en el campo de las ciencias de la salud, a Lopez Pifiero

(figura 1) y Terrada Ferrandis, catedraticos de Historia de la
Medicina y de Documentacion Médica, respectivamente. Estos
investigadores publicaron numerosos estudios que analizaban
las publicaciones médicas espafiolas, y fueron los creadores,
en 1965, del repertorio bibliografico indice Médico Espafiol y, en
1970, de la base de datos IME. Fundaron el Centro de Docu-
mentacion e Informatica Biomédica, centro de investigacion y
de servicios bibliogréficos y documentales pionero en Espaiia.
Actualmente existen varios grupos de investigacién sobre
bibliometria en universidades y centros de investigacion es-
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Figura 1. José Maria Ldpez
Pifiero, considerado el
introductor de la bibliometria
en Espafia y fundador del
Indice Médico Espafiol y la
base de datos IME

pafoles; entre ellos, el Grupo Evaluacién de la Ciencia y la
Comunicacion Cientifica (EC3) de la Universidad de Granada, el
Laboratorio de Estudios Métricos de Informacién (LEMI) de la
Universidad Carlos lll de Madrid, el Grupo de Analisis Cuanti-
tativo en Ciencia y Tecnologia (ACUTE) del Instituto de Filosoffa
del CSIC, en Madrid, el Instituto de Gestién de la Informacion
y el Conocimiento-Ingenio (CSIC-Universitat Politécnica de Va-
lencia) y la Unidad de Informacién e Investigacion Social y
Sanitaria-UISYS (CSIC-Universitat de Valencia).

El interés que han despertado los estudios bibliométricos en
la comunidad cientifica ha sido creciente, especialmente en el
campo biomédico. Asi, una bisqueda en PubMed con el término
MeSH bibliometrics recuperaba 7.743 articulos en diciembre de
2016, con un crecimiento que supera los 600 articulos anuales
desde 2010. El interés por los estudios bibliométricos se mani-
fiesta en todas las especialidades médicas. Por ejemplo, la com-
binacién del término MeSH bibliometrics y el MeSH pediatrics
recuperaba 141 articulos en PubMed. Una tercera parte de estos
estudios estan dedicados al indicador «factor de impacto», que,
cOMO Se vera, genera mucha expectacion y controversia, ya que
se trata de una medida cuantitativa que se utiliza para medir la
calidad de las revistas a partir de la frecuencia media con la que
se citan los articulos en un periodo dado de tiempo.

Paralelamente al crecimiento de la bibliometria, han ido sur-
giendo revistas especializadas en esta &rea, como Scientome-
trics, Journal of informetrics y Research Evaluation, asi como
numerosas revistas de prop6sito general que reservan una
parte de sus contenidos a este tipo de estudios.

Consideraciones metodologicas

La utilizacién de los indicadores bibliométricos en la evalua-
cién de la actividad cientifica se basa en que las publicaciones
cientificas son un resultado esencial de dicha actividad. Por
ello, puede considerarse que los indicadores extraidos de las
publicaciones son una medida indirecta de la actividad de la
comunidad cientffica.

Para utilizar los indicadores bibliométricos de forma apropia-
da es necesario conocer profundamente al menos tres aspec-
tos: a) el tipo de area temdtica que se quiere analizar y su ta-
mafio; b) las caracteristicas, bondades y limitaciones de los
indicadores bibliométricos, lo que permitira elegir los apropia-
dos en cada caso, y ¢) las fuentes hibliogréaficas que pueden
aportar la informacion necesaria para su determinacion?.

Area de estudio

La validez de los indicadores bibliométricos es maxima en las
areas en que las publicaciones son un resultado fundamental
de la investigacion, como en las areas basicas y experimenta-
les, y menor en las areas mas tecnolégicas o aplicadas, en que
las patentes suelen ser el resultado méas habitual. En relacién
con el tamafio del drea, la maxima fiabilidad se obtiene cuando
se analizan grandes unidades, como pafses y areas cientificas
muy desarrolladas y consolidadas. Los andalisis sobre pequenas
unidades, como investigadores individuales o pequefios cen-
tros o dreas emergentes, son menos fiables, ya que la fiabili-
dad de muchos de los indicadores utilizados desciende en
muestras de pequefio tamafo por ser de tipo estadistico.

Bases de datos como fuentes de informacion
La principal fuente de informacién para los estudios bibliomé-
tricos son las bases de datos bibliogréficas. Sin embargo, éstas
no fueron disefiadas originariamente para que sirvieran en la
realizacion de estudios bibliométricos, sino como fuentes para
la recuperacion de informacion bibliografica. Por este mativo,
algunas de ellas no ofrecen toda la informacion necesaria para
realizar estos estudios, o bien no la ofrecen de forma directa-
mente utilizable. Por otra parte, las bases de datos bibliografi-
cas tienen ciertas caracteristicas que es necesario conocer:
cobertura temporal (desde qué afio se editan), alcance temati-
co (areas de la ciencia que cubren y revistas que incluyen),
cobertura documental (tipo de documento que analizan: articu-
los, proceedings, libros, tesis, patentes u otros tipos), selecti-
vidad (si incluye todos los articulos que se publican en cada
revista que analizan o sélo una seleccion de ellos), cobertura
geogréfica (nacional o internacional, y existencia de sesgos o
predileccion por revistas de un determinado pais) e idioma de
basqueda y de las revistas que incluyen.

Bases de datos bibliograficas espanolas

Las bases de datos bibliograficas espafiolas imprescindibles pa-
ra realizar un estudio bibliométrico que recoja exhaustivamente
las revistas pediatricas espafiolas son IBECS (Indice Bibliografi-
co Espafiol en Ciencias de la Salud; Instituto de Salud Carlos Ill)
y MEDES (Medicina en Espafiol, Fundacion Lilly)3. Es imprescin-
dible conocer su cobertura cronoldgica, ya que la primera contie-
ne referencias desde el afio 1999, mientras que la segunda des-
de algunos afios después. Si se requiere conocer los articulos
publicados en afios previos, es necesario recurrir a la base de
datos IME/Indice Médico Espafiol, pues, a pesar de que dej6 de
actualizarse en 2012, contiene referencias desde 1970°,

Las referencias de los articulos de estas bases de datos con-
tienen los datos minimos para conocer qué autores han publi-
cado los trabajos, en qué revistas, desde qué instituciones y
paises, las palabras clave que los describen, el ndmero de pa-
ginas de los articulos, el tipo de articulo y el idioma. De la in-
formacion que proporcionan los registros se pueden obtener
otros indicadores elaborados a propdsito, como el indice de
productividad de cada autor, el nimero de firmantes en cada
trabajo (lo que permite obtener el indice de colaboracién o in-
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Figura 2. Evolucion anual de los articulos publicados en «Acta Pedidtrica Espafiola» incluidos en la base de datos Scopus (1947-2015)

dice firmas/trabajo), el nimero de instituciones y su origen
(que permite obtener el indice de colaboracién institucional y
el tipo de colaboracidn, nacional o internacional), entre otros.

Sinembargo, uno de los inconvenientes que tienen las bases
nacionales es que no incluyen las referencias citadas, por lo
que no permiten obtener indicadores de citacién e impacto, que
algunos consideran de calidad cientifica. Por otra parte, los
articulos no estan clasificados tematicamente o por especiali-
dades, lo que impide conocer el peso que tiene cada una de
estas especialidades, asi como sus relaciones.

Bases de datos bibliogréficas extranjeras

La base de datos biomédica més difundida es MEDLINE, acce-
sible gratuitamente a través de la plataforma PubMed. A pesar
de que se han publicado numerosos estudios bibliométricos
utilizando esta fuente, MEDLINE tiene una serie de inconve-
nientes?. En primer lugar, en la mayor parte de sus registros,
sobre todo los mas antiguos, no aporta todas las filiaciones
institucionales de los autores firmantes de los trabajos, sino
solamente la direccion para la correspondencia (que suele ser
la del primer firmante), lo que impide realizar estudios que ana-
licen |a existencia de colaboracidn interinstitucional. En segun-
do lugar, al igual que se ha comentado anteriormente respecto
a las bases de datos espafiolas, no clasifica los articulos por
especialidades, lo que impide realizar estudios que analicen la
productividad de las distintas especialidades y sus sinergias.
Ademaés, no incluye las referencias de los articulos que analiza,
por lo que tampoco permite examinar las citas que reciben los
articulos y calcular los indicadores derivados del analisis de
citas, como el factor de impacto, el indice de inmediatez o los
articulos altamente citados.

Debido a las limitaciones de PubMed, la mejor alternativa
son las bases de datos Web of Science y Scopus®8. Ambas
aportan la informacion necesaria para suplir las deficiencias de
PubMed: todas las filiaciones institucionales de los autores,
las referencias bibliograficas de los trabajos incluidos y el nd-
mero de veces que cada articulo ha sido citado en trabajos
posteriores, con acceso a estos trabajos, en caso de que estén
incluidos en sus bases de datos. Ademas, cada revista indexa-
da se encuentra clasificada en una o varias categorias temati-

cas. Sus caracterfsticas principales se han descrito en varios
trabajos previos publicados en Acta Pediatrica Espafiola®’.
Junto a estas dos bases de datos se editan dos publicaciones:
Journal Citation Reports, que proporciona los indicadores ex-
traidos de la Web of Science, y Scimago Journal & Country
Rank, que proporciona los indicadores extraidos de Scopus.
Estas bases de datos disponen de herramientas de analisis y
funciones que permiten realizar diversos tipos de consultas
sobre el nimero de publicaciones y de citas recibidas por los
autores, instituciones, revistas, pafses y areas tematicas,
entre otras. De todas ellas, sélo se puede consultar gratui-
tamente Scimago Journal & Country Rank (en la pégina
http://www.scimagojr.com/). Algunos ejemplos de indicadores
que pueden extraerse de estas bases de datos sobre Acta Pe-
didtrica Espafiola se presentan en las figuras 2 a 5. El gréfico
de la figura 2 permite observar la evolucién anual de los arti-
culos de Acta Pediatrica Espafiolaincluidos en Scopus (periodo
1947-2015). En el gréfico de la figura 3 se perfilan las 12 insti-
tuciones que han publicado un mayor ndmero de trabajos en la
misma revista y durante el mismo periodo. La figura 4 muestra
la red de copalabras (parejas de palabras clave que coinciden
en varios articulos, o cowords) dibujada utilizando un programa
de andlisis de redes sociales.

Algunos de los indicadores mas difundidos que publica el
Journal Citation Reports son el nimero de citas, el factor de
impacto, el factor de impacto de 5 afios, el indice de inmedia-
tez, el indice h y la distribucion de las revistas por cuartiles,
entre otros. Entre los indicadores de Scimago Journal & Coun-
try Rank destacan el niimero de citas, el Scimago Journal Rank
(SJR, equivalente al factor de impacto del Journal Citation
Reports), el porcentaje de colaboracién internacional en los
trabajos, la media de citas por trabajo, el indice h (que puede
ser diferente al del Journal Citation Reports) y la distribucion
de las revistas por cuartiles, entre otros®. En la captura de pan-
talla de la figura 5 se pueden apreciar algunos de los indicado-
res de Acta Pedidtrica Espafiola que ofrece Scimago Journal &
Country Rank: H index (el valor 8 significa que la revista tiene
8 articulos que han recibido al menos 8 citas), Quartiles (el
color anaranjado indica que se encuentra situada en el tercer
cuartil de la categoria Pediatrics, Perinatology and Child
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Figura 4. Asociaciones de palabras clave (cowords) en los articulos de «Acta Pediatrica Espafiola» incluidos en la base de datos Scopus (1947-2015).
El diametro de las esferas es proporcional a la frecuencia de la palabra clave en el conjunto de articulos. El grosor de las lineas que conectan las
palabras clave es proporcional al nimero de veces que dos palabras coinciden en el conjunto de articulos

Health; el color marrén de algunos afios anteriores indica que taje de citas totales y el de autocitas (citas a la propia revista),
se encontraba en el cuarto cuartil), SJR (indicador equivalente grafico con la evolucion del ndmero de citas externas y grafico
al factor de impacto), gréfico que muestra la evolucién de la con la evolucién del porcentaje de articulos elaborados con
media de citas por documento, grafico que muestra el porcen- colaboracion internacional.
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Aplicaciones de los indicadores
bibliométricos

Una de las principales aplicaciones de los estudios bibliométri-
cos es servir de apoyo en la politica cientifica y en la evaluacion
de la actividad investigadora. Los indicadores bibliométricos
proporcionan datos objetivos sobre los resultados de la actividad
cientifica que complementan las evaluaciones de los expertos de
cada drea. Dada la importancia que estas evaluaciones tienen
sobre la asignacién de recursos para la investigacion y la promo-
cion profesional de los investigadores, es necesario conocer bien
los distintos tipos de indicadores bibliométricos, sus caracteris-
ticas y limitacionesZ. Algunas de las principales aplicaciones de
los indicadores bibliométricos son®18:

1. Utilizacién en politica cientifica.

2. Evaluacion de la investigacion de centros de investigacion,
comunidades, pafses y cientificos.

3. Identificar las tendencias de crecimiento y evolucién del
conocimiento en un drea o campo tematico y el surgimien-
to de nuevas areas.

4. |dentificar las revistas que constituyen el nlicleo de un area.

. Conocer quién lidera la investigacion en un campo.

6. Saber qué publicaciones han obtenido una mayor repercu-
sién e impacto.

7. ldentificar el frente de investigacion en un area.

. Sequir las ideas de otros autores a través de sus citas.

9. Conocer la obsolescencia de la bibliografia cientifica y la
vida media de las publicaciones.

()]

co

10. Conocer el grado de colaboracién nacional o internacional
existente en un area.

11. Prever las tendencias de publicacion.

12. Estudiar la dispersién de la bibliografia cientifica.

13. Analizar los procesos de citacion y de cocitacion.

14. Analizar la evolucién de un campo a partir del anélisis de
las palabras clave asignadas a los documentos.

En la tabla 1 se presentan las teméticas de una muestra de
articulos bibliométricos pediatricos incluidos en MEDLINE. Co-
mo puede apreciarse, el andlisis de citas, los debates en torno
al factor de impacto, la publicacién subsiguiente de las comu-
nicaciones presentadas en congresos y la identificacion de los
trabajos més citados son, entre otros, los topicos sobre los que
se publican mas articulos y que suscitan un mayor interés.

Contenido de esta serie de trabajos

Esta serie se distribuye en varias entregas cuyo objetivo es
difundir entre los pediatras las principales tendencias actuales
en la evaluacion de las publicaciones y de la actividad cientifi-
ca, teniendo en cuenta las nuevas propuestas que han surgido
desde el nacimiento de internet. Los principales capitulos a los
que nos estamos refiriendo son:
1. El concepto de bibliometria, sus origenes y aplicaciones en
medicina y pediatria.
2. Las bases de datos bibliograficas como fuentes necesarias
para determinar los indicadores bibliométricos. En este
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TABLA 1

Principales tematicas de una muestra de articulos
bibliométricos pediatricos incluidos en MEDLINE

Tematica Referencias

Andlisis de citas Wilcox et al., 2013; Alonso-Arrayo et
al., 2013; Baldwin et al., 2012; Arora y

Eden, 2012
Quinn et al., 2013; Kalra y Kestle, 2013;

Analisis de la produccion

cientifica Alonso-Arroyo et al., 2013; McDowell
etal., 2013
Calidad de las Celayir et al., 2003

referencias
bibliogréficas

Calidad de los articulos ~ Kochanek y Kissoon, 2011; Lundh et al.,

2009; Dulai et al., 2007

Klimo et al., 2014; Alonso-Arroyo et al.,
2013; Gonzélez de Dios et al., 2011;
Gonzélez de Dios et al., 2004

Evaluacion bibliométrica
general

Factor de impacto Alonso-Arroyo et al., 2013; Gobel y
Gortner, 2012; Valverde-Molina, 2012;
Marom et al., 2012; Ramsdell et al.,

2009; Brumback, 2004

Gonzélez de Dios et al., 2011;
Aleixandre Benavent et al., 2004

Fuentes de informacién
para los estudios
bibliométricos

Identificacion de redesy ~ Gonzalez Alcaide et al., 2011

grupos de investigacion

Identificacion de revistas Venable et al., 2014

nucleares

Publicacion subsiguiente
de las comunicaciones
presentadas en

Manuck et al., 2015; Kleine-Konig et al.,
2014; Castagnetti et al., 2013;
Amirhamzeh et al., 2012; Macdonald et

congresos al., 2013
Rankings Lloyd et al., 2013
Tendencias Brautigam et al., 2014; Shah et al.,

2014; Quinn et al., 2013; McDowell et
al., 2013; McGee y Craig, 2012

Khan et al., 2013; Kavanagh et al.,
2013; Wilcox et al., 2013; Varghese et
al.; Alonso-Arroyo et al., 2013; Baldwin
etal., 2012; Ruben, 2009

Dorta-Contreras y Castillo-Gonzalez,
2014

en la publicacién

Trabajos més citados

Visibilidad

apartado se expondran las posibilidades que ofrece la Web
of Science, Scopus y MEDLINE para el calculo de indicado-
res, y se analizard el &rea pedidtrica en cada una de ellas.
Por otra parte, se mostraran algunos de los indicadores ya
elaborados que ofrecen herramientas derivadas de estas
bases de datos, como el Journal Citation Reports y Scima-
go Journal & Country Rank.

. Los indicadores de la productividad cientifica global y los

aplicados a los autores, instituciones, paises y revistas. Se
incluyen aqui algunos indicadores especificos para medir la
productividad, como el Crown indicator y el Eigenfactor,
entre otros.

4.

12,

13.

14.

Los indicadores de repercusion e impacto de los autores,
instituciones, pafses y revistas, como el recuento de citas,
el factor de impacto y el factor de impacto ponderado. Se
expondra el debate existente en torno a la aceptacion del
factor de impacto como indicador de la calidad de los tra-
bajos. Se incluirdn aquf los indicadores alternativos mas
importantes, el indice h y otros indicadores de la familia h,
el Source Normalized Impact per Paper (SNIP) y el SJR.

. Los indicadores de colaboracién, como el indice de colabo-

racion o indice de firmas por trabajo. Se analizard el nivel
de colaboracién nacional e internacional existente en la
investigacion pedidtrica espafiola y mundial, asf como los
diversos factores que la favorecen o la obstaculizan.

. El anélisis de redes sociales aplicado a la identificacién

de los grupos de colaboracién en pediatria, teniendo en
cuenta las medidas de centralidad, cercania e interme-
diacién. Se identificaran cuéles son los principales gru-
pos que conforman el frente de investigacion de la pedia-
tria espafiola e internacional. Se analizardn las
posibilidades del analisis de redes sociales aplicado a la
construccion de mapas del conocimiento de la investiga-
cién pediétrica.

. Las nuevas herramientas en internet: Google Scholar Cita-

tion, Microsoft Academic Search, Google Scholar Metrics y
otros sistemas.

. La webometria y la cibermetria. La aplicacion de las técni-

cas y métodos bibliométricos a la worldwide web. Principa-
les indicadores web. El laboratorio de cibermetria del CSIC.

. Los rankings de universidades y centros de investigacion:

Academic Ranking of World Universities (ARWU), Scimago
Institutions Rankings, Leiden Ranking, QS World University
Ranking, Times Higher Education Ranking, CHE Ranking,
Ranking I-UGR de Universidades Espafiolas y el Observato-
rio de la Actividad Investigadora de la Universidad Espafo-
la (IUNE).

. Las métricas alternativas para el andlisis de la actividad

académica basadas en la Web 2.0 o altmetrics. Principales
plataformas e indicadores de las altmetrics. Relaciones
entre los indicadores bibliométricos y altmetrics.

. Programas, recursos y herramientas en internet para obte-

ner indicadores. Programas Bibexcel, Pajek, CitNet Explorer
y VOSviewer.

Los indicadores bibliométricos en el analisis de la calidad de las
revistas cientificas, con especial hincapié en las revistas pedia-
tricas. Programa ARCE de la Fundacion Espafiola de Ciencia y
Tecnologia (Fecyt); Clasificacion Integrada de Revistas Cientifi-
cas (CIRC); CARHUS Plus; Directorio y Catalogo Latindex.
Identificacién, descripcion bibliogréfica y evaluacion me-
diante indicadores de los 100 trabajos méas citados en la
pediatria mundial de todos los tiempos.

Indicadores bibliométricos en odontologia pediatrica, ur-
gencias pediatricas, cardiologfa pediatrica y otras especia-
lidades médicas relacionadas con la pediatria.

. Anélisis descriptivo de portales y webs de interés en biblio-

metria. Grupos espafioles y extranjeros de investigacion
bibliométrica. NN
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